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Penulis mengucapkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 
hidayah  Nya, sehingga dapat disusun buku panduan Buku Panduan bagi Kader dan Keluarga 
Penatalaksanaan Hipertensi dan Diabetes Mellitus untuk Mencegah Stroke. Buku ini disusun 
sebagai panduan k ader dan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita 
hipertensi dan diabetes mellitus. 
Penulis berharap buku panduan ini dapat bermanfaat bagi kader dan keluarga dalam 
melakukan perawatan bagi anggota keluarga yang menderita hipertensi dan diabetes mellitus 
agar dapat mencegah terjadinya stroke. Penulis menyadari bahwa masih terdapat banyak 
kekurangan dalam penyusunan buku panduan ini. Oleh karena itu, saran dan masukan dari 
pembaca sangat penulis harapkan demi perbaikan buku panduan ini. 
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Gambaran Umum Hipertensi, Stroke, Diit Hipertensi dan Hiperkolesterolemia 
 
1. Gambaran Umum Hipertensi 
a. Definisi 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan pada pembuluh darah 
dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 
mmHg (Brunner & Suddarth, 2001). 
 
b. Tanda Gejala 
● Pusing atau sakit kepala daerah belakang 
● Sering gelisah 
● Tengkuk terasa pegal dan berat 
● Telinga berdengung 
● Susah tidur 
● Mudah lelah 
● Penglihatan berkurang 
 
c. Faktor Risiko 
Tidak dapat diubah : 
● Usia 
● Riwayat Keluarga 
● Jenis Kelamin 
Dapat diubah : 
● Merokok 
● Kurang asuhan buah dan sayur 
● Konsumsi garam berlebih 
● Kegemukan 
● Kurang aktivitas fisik 






● Penyakit jantung 
● Stroke 
● Penyakit ginjal 
● Retinopati (kerusakan retina) 
● Gangguan saraf 
● Gangguan pada otak 
2. Gambaran Umum Stroke  
a. Definisi  
Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak, dimana terdapat tanda-tanda yang 
berkembang cepat, mendadak, dan dapat mengakibatkan kematian. Umumnya 
stroke ditandai dengan timbulnya gangguan saraf (defisit neurologis) fokal atau 
global, yang berlangsung lebih dari 24 jam (Junaidi, 2011). 
 
b. Jenis Stroke 
● Stroke Hemoragik (Stroke perdarahan) 
 
Gambar 1. Gambaran pembuluh darah dan otak pada pasien stroke 
hemoragik (Sumber : www.p2ptm.kemkes.go.id) 
Tanda yang terjadi adalah penurunan kesadaran, pernapasan cepat, nadi cepat, 






● Stroke Iskemik (Stroke sumbatan) 
 
Gambar 2. Gambaran pembuluh darah dan otak pada pasien stroke 
non-hemoragik (Sumber : www.p2ptm.kemkes.go.id) 
 
Sekitar 80% sampai 85% stroke adalah stroke iskemik, yang terjadi akibat 
obstruksi atau bekuan di satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi serebral. 
(Dewanto dkk, 2009). 
 
c. Penyebab 
● Trombosis (bekuan cairan di dalam pembuluh darah otak) 
● Embolisme cerebral (bekuan darah atau material lain) 
● Iskemia (Penurunan aliran darah ke area otak) 
● Hemoragi serebral (Pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan ke 
dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak) 
(Smeltzer dan Bare, 2002). 
 
d. Faktor risiko 
● Hipertensi 
● Penyakit kardiovaskuler 




● Penyalahgunaan obat 






e. Tanda Gejala 
. 
Gambar 3. Tanda dan Gejala Stroke (Sumber : www.p2ptm.kemkes.go.id) 
 
f. Penatalaksanaan 
● Pertahankan fungsi vital seperti pernafasan dan aliran darah (sirkulasi) 
● Pencegahan peningkatan TIK (Tekanan Intra Kranial/ tekanan dalam rongga 
kepala) dengan meninggikan kepala 15-30 derajat  
● Pemberian obat anti peradangan (contoh: dexamethason) 
● Mengurangi edema/ pembengkakan otak dengan obat diuretik (contoh: manitol) 
● Pasien di tempatkan pada posisi lateral atau semi telungkup dengan kepala 
tempat tidur sedikit ditinggikan sampai tekanan pembuluh darah vena otak 
berkurang 
● Program fisioterapi 
● Penanganan masalah psikologis pasien 
3. Diet Hipertensi 
a. Definisi  
Diet hipertensi adalah upaya untuk menurunkan tekanan darah seseorang agar tetap 




● Membantu menurunkan tekanan darah 




● Menurunkan berat badan yang berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan 
asam urat dalam darah 
● Membuat badan menjadi lebih sehat (Almatsier, 2005). 
 
c. Makanan yang Dianjurkan Penderita Hipertensi 
● Makanan yang segar: protein nabati dan hewani, sayuran dan buah-buahan yang    
banyak mengandung serat. 
 
Gambar 4. Makan segar untuk konsumsi penederita hipertensi 
 
● Makanan yang diolah tanpa atau sedikit menggunakan garam/natrium, vetsin, 
kaldu bubuk 
● Sumber protein hewani: penggunaan daging/ ayam/ ikan paling banyak 100 
gram/ hari. Telur ayam bebek 1 butir/ hari. 
 










● Susu segar/ rendah lemak 200 ml/ hari (Almatsier, 2005). 
 
Gambar 6. Sumber protein nabati 
 
d. Makanan yang Dihindari Penderita Hipertensi 
● Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi  
 
Gambar 7. Sumber makanan berkadar lemak tinggi 
 
● Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium 
  










● Makanan dan minuman dalam kaleng  
 
Gambar 9. Sumber makanan dalam kaleng dan kemasan 
 
● Makanan yang diawetkan  
 
Gambar 10. Sumber makanan yang diawetkan 
 
● Susu full cream, mentega, margarine, keju mayonnaise, serta sumber protein 
hewani yang tinggi kolesterol seperti daging merah (sapi/ kambing), kuning 
telur, kulit ayam) 
 
Gambar 11. Sumber makanan tinggi kolesterol 
 
● Bumbu-bumbu seperti kecap, maggi, terasi, saus tomat, saus sambal, tauco serta 








● Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol (Almatsier, 2005). 
 
Gambar 12. Sumber makanan tinggi alkohol 
 
e. Diet DASH 
Diet yang dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah DASH (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension) yang terdiri dari : 
● Tinggi buah 
● Tinggi sayur 
● Produk susu yang rendah lemak 
● Diet rendah garam 
(Almatsier, 2005). 
 
Gambar 12. Pengaturan Diet pada Penderita Hipertensi 
 
f. Kategori Diet Hipertensi 
● Diet Rendah Garam I (< 0,5 gr Na/ hari atau ¼ sdt garam/ hari)  
● Diet Rendah Garam II (0,5-1,5 gr Na/ hari atau ¼ - ¾ sdt garam/ hari) 






g. Cara mengatur Diet Hipertensi 
● Memperbaiki rasa tawar dengan menambah gula merah/putih, bawang 
(merah/putih), jahe, kencur dan bumbu lain yang tidak asin atau mengandung 
sedikit garam natrium. 
● Makanan dapat ditumis untuk memperbaiki rasa. 
● Membubuhkan garam saat diatas meja makan dapat dilakukan untuk 
menghindari penggunaan garam yang berlebih. 
● Dianjurkan untuk selalu menggunakan garam beryodium dan penggunaan garam 
jangan lebih dari 1 sendok teh per hari.  
4. Tatalaksana Hiperkolesterolemia 
a. Definisi 
Tatalaksana hiperkolesterol adalah upaya pengaturan kadar kolesterol dalam tubuh 
melalui modifikasi pola hidup sehat, yaitu modifikasi diet, latihan jasmani/olahraga, 
dan menjaga berat badan normal (Kemenkes RI) 
 
b. Tujuan 
Menurunkan kadar kolesterol tanpa penggunaan obat – obatan penurun kolesterol 
(Kemenkes RI) 
 
c. Prinsip Diet Hiperkolesterol 
● Ubah kebiasaan makan  
Contoh makanan yang HARUS DIHINDARI atau DIBATASI konsumsinya 
adalah jeroan, daging berlemak, mentega, krim, makanan berminyak atau 







● Menurunkan berat badan 
Orang dengan berat badan berlebih cenderung memiliki LDL (lemak jahat) 
yang lebih tinggi dibandingkan HDL (lemak baik). Agar terhindar dari 
kolesterol tinggi, maka disarankan untuk menurunkan berat badan 
 
● Lakukan olahraga teratur 
Olahraga teratur juga dapat membantu meningkatkan kadar HDL serta 
menurunkan kadar LDL dan trigliserida. Lakukan olahraga setidaknya 30 menit 
per hari atau 150 menit per minggu  
 
● Berhenti merokok 
Merokok dapat menurunkan HDL dalam tubuh, sehingga kadar LDL bisa terus 
meningkat. Selain itu, merokok juga dapat melukai dinding pembuluh darah. 
Berhenti merokok dapat membantu mengendalikan kolesterol tinggi.  
 
● Hindari stres,  
Temukan aktivitas yang menyenangkan sehingga terhindar dari stres. Selain itu, 







d. Makanan yang disarankan untuk Hiperkolesterol 
● Minyak zaitun 
 






● Kacang kenari, almond, mede, kedelai, dan kacang-kacangan lainnya 
 
● Makanan tinggi serat seperti sayuran dan buah-buahan  
 






Stres dan Cara Mengelolanya 
 
1. Stres 
a. Definisi Stres 
Stres merupakan proses menilai suatu peristiwa sebagai hal yang mengancam, 
ataupun membahayakan dan individu merespon peristiwa itu pada level fisiologis, 
emosional, kognitif dan perilaku (Richard, 2010). Dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, stres diartikan sebagai sebagai gangguan atau kekacauan mental dan 
emosional yang disebabkan oleh faktor luar yang menyebabkan ketegangan 
(Kemdikbud, 2016).  
 
b. Penyebab Stres 
Beberapa penyebab stres adalah sebagai berikut (Andreasen dan Black, 2001 dalam 
Musradinur, 2016): 
1) Lingkungan 
Stres lingkungan berasal dari nilai positif dan negatif yang muncul di 
masyarakat, dimana kita harus mampu menyesuaikan diri. Selain itu, tuntutan 
keluarga dan orang di sekitar kita juga dapat menyebabkan stres. 
2) Diri sendiri 
Penyebab stres diri sendiri berhubungan dengan keinginan diri yang belum 
tercapai dan menyebabkan tekanan secara psikologis. 
3) Pikiran 
Penyebab stres melalui pikiran biasanya terjadi akibat penilaian kita terhadap 









2. Pengelolaan Stres 
Tingkat stres pada pasien hipertensi dan diabetes cukup tinggi, sehingga perlu 
dilakukan manajemen stres yang tepat (Livana et al, 2018). Beberapa cara pengelolaan 
stres yang dapat diterapkan adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2019): 
a. Kenali penyebab stres 
 
Gambar 13. Sumber stres (Sumber gambar: www.p2ptm.kemkes.go.id) 
 
b. Menceritakan masalah atau keluhan pada orang lain yang dapat dipercaya 
 
Gambar 14. Mengatasi stres dengan menceritakan masalah pada orang lain yang 
dipercaya (Sumber gambar: www.p2ptm.kemkes.go.id) 
 
c. Melakukan hobi yang disukai di waktu luang 
 







d. Meningkatkan ibadah dan mendekatkan diri pada Tuhan 
 
Gambar 16. Mengatasi stres dengan ibadah (Sumber gambar: 
www.p2ptm.kemkes.go.id) 
e. Selalu berpikir positif 
 
Gambar 17. Mengatasi stres dengan berpikir positif (Sumber gambar: 
www.p2ptm.kemkes.go.id) 
f. Menenangkan pikiran, seperti relaksasi dan bersantai 
 
Gambar 18. Mengatasi stres dengan menenangkan pikiran (Sumber gambar: 
www.p2ptm.kemkes.go.id) 
g. Menjaga kesehatan fisik dengan aktivitas olahraga, cukup istirahat, konsumsi 
makanan bergizi seimbang, dan menerapkan PHBS dalam kehidupan sehari-hari 
 








1. Definisi Keluarga 
Keluarga merupakan orang terdekat yang tinggal bersama dan turut serta dalam 
merawat pasien, sehingga peran keluarga sangat penting dalam perawatan kesehatan 
pasien (Gillick, 2014). Keberhasilan perawatan diri pasien juga tergantung dengan 
seberapa besar peran keluarga dalam perawatan kesehatannya, begitu juga pada 
pencegahan stroke pada pasien dengan risiko tinggi seperti pasien hipertensi, DM dan 
hiperkolesterol.  
2. Peran Keluarga 
Beberapa peran keluarga dalam pencegahan stroke adalah sebagai berikut (Kemenkes 
RI, 2019): 
a. Mendampingi pasien saat kontrol 
Keluarga harus memastikan pasien memeriksakan kesehatannya secara teratur, 
meliputi berat badan, tekanan darah, kadar gula darah, dan kadar kolesterol. 
 








b. Mengingatkan dan mengawasi pasien saat minum obat 
 
Sumber gambar: www.p2ptm.kemkes.go.id 
c. Membantu dalam kepatuhan diit pasien 
 
Sumber gambar: www.p2ptm.kemkes.go.id 
d. Mendampingi pasien dalam beraktivitas dan berolahraga 
 






e. Menghindarkan pasien dari gaya hidup tidak sehat, seperti merokok dan konsumsi 
alkohol 
 
Sumber gambar: www.p2ptm.kemkes.go.id 
f. Memberikan dukungan secara fisik 
Dukungan fisik yang diberikan oleh keluarga dapat berupa sebagai sumber 
informasi mengenai penyakit yang diderita pasien, menyediakan sarana dan 
prasarana yang dibutuhkan dalam perawatan pasien, dan turut dalam memodifikasi 
lingkungan hidup pasien agar tetap sehat.  
g. Memberikan dukungan secara emosional 
Dukungan emosional yang diberikan dapat berupa mendengarkan keluhan pasien, 
selalu ada saat pasien membutuhkan bantuan, dan memberikan semangat untuk 
kesembuhan pasien (Zai et al, 2019). 
 










Pendekatan spiritualitas merupakan salah satu faktor penting yang membantu individu 
mencapai keseimbangan untuk memelihara kesehatan dan kesejahteraan, serta untuk 
beradaptasi dengan penyakit. Spiritualitas memberikan energi kepada individu untuk 
menumbuhkan kesadaran diri dalam menumbuhkan harapan, motivasi dan mengambil hikmah 
serta kepercayaan terhadap kekuatan Tuhan (Potter & Perry, 2011).  
Pendekatan spiritual pada pasien stroke pasca akut menurut Tanti (2019) yaitu: 
1. Mendekatkan diri kepada Tuhan seperti mempertahankan kualitas ibadah 
2. Memperbanyak doa dan dzikir 
3. Menerima dengan ikhlas dan sabar penyakit yang diderita 
4. Berpikiran positif  







Terapi farmakologi merupakan salah satu terapi pencegahan sekunder untuk mencegah 
stroke berulang. Tujuan terapi stroke adalah mengurangi kerusakan syaraf, menurunkan 
mortalitas dan kecacatan jangka panjang, mencegah komplikasi sekunder pada 
imobilisasi dan disfungsi saraf, serta mencegah stroke yang berulang (Sedjatiningsih 
dkk., 2013). 
1. Pengobatan Stroke Iskemik Akut  
a. Terapi non farmakologi  
● Pembedahan (Surgical Intervention)  
Pembedahan yang dilakukan meliputi carotid endarcerectomy dan pembedahan 
lain. Tujuan terapi pembedahan adalah mencegah kekambuhan TIA (transient 
ischemic attack) dengan menghilangkan sumber penyumbatan. 
● Intervensi Endovaskuler  
Intervensi Endovaskuler terdiri dari: angioplasty dan stenting, mechanical clot 
disruption dan clot extraction. Tujuan dari intervensi endovaskuler adalah 
menghilangkan trombus dari arteri intrakranial.  
b. Terapi Farmakologi  
Pendekatan terapi pada stroke akut adalah menghilangkan sumbatan pada aliran 
darah dengan menggunakan obat. Terapi yang dilakukan antara lain : 
1) Terapi Suportif dan Terapi Komplikasi Akut  
● Monitor pernafasan, dukungan ventilasi dan suplementasi oksigen.  
● Pemantauan temperatur.  
● Terapi dan pemantauan fungsi jantung.  
● Pemantauan tekanan darah arteri (hipertensi atau hipotensi). 
● Pemantauan kadar gula darah (hipoglikemia atau hiperglikemia).  
2) Terapi Trombolitik  
● Trombolitik Intravena  
Terapi trombolitik intravena terdiri dari pemberian Recombinant Tissue 
Plasminogen Activator (rtPA), pemberian agen trombolitik lain dan enzim 




dalam 3 bulan setelah serangan stroke apabila diberikan pada golden period 
yaitu dalam onset 3 jam. (Ikawati, 2014).  
● Trombolitik Intraarterial 
Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan outcome terapi stroke dengan 
perbaikan kanal middle cerebral artery (MCA). Contoh agen trombolitik 
intraarterial adalah prourokinase (Ikawati, 2014)  
3) Terapi Antiplatelet  
Terapi antiplatelet bertujuan untuk meningkatkan kecepatan rekanalisasi 
spontan dan perbaikan mikrovaskuler. Contoh agen antiplatelet oral yaitu 
aspirin, clopidogrel, dipiridamol-aspirin (ASA), tiklopidin. Agen antiplatelet 
intravena adalah platelet glikopotein IIb/IIIa, abciximab intravena (Ikawati, 
2014)  
4) Terapi Antikoagulan  
Terapi antikoagulan bertujuan mencegah kekambuhan stroke secara dini dan 
meningkatkan outcome secara neurologis. Contoh agen antikoagulan adalah 
heparin, unfractionated heparin, low-molecular-weight heparins (LMWH), 
heparinoids warfarin (Ikawati, 2014)  
2. Pengobatan Stroke Hemoragik  
a. Terapi Non Farmakologi  
Pembedahan (Surgical Intervention), contoh pembedahan nya adalah carotid 
endarterectomy dan carotid stenting. Pembedahan hanya efektif bila lokasi 
perdarahan dekat dengan permukaan otak.  
b. Terapi farmakologi  
● Terapi suportif dengan infus manitol bertujuan untuk mengurangi edema di 
sekitar perdarahan 
● Pemberian Vit K dan fresh frozen plasma jika perdarahannya karena komplikasi 
pemberian warfarin.  
● Pemberian protamin jika perdarahannya akibat pemberian heparin.  
● Pemberian asam traneksamat jika perdarahnnya akibat komplikasi pemberian 





3. Terapi Pencegahan Stroke  
a. Terapi Antiplatelet  
Antiplatelet dapat diberikan secara oral contohnya aspirin, memiliki mekanisme 
aksi menghambat sintesis tromboksan yaitu senyawa yang berperan dalam proses 
pembekuan darah. Apabila aspirin gagal maka dapat diganti dengan pemberian 
clopidogrel atau tiklopidin (Ikawati, 2014)  
b. Terapi Antikoagulan  
Terapi antikoagulan sebagai pencegahan masih dalam penelitian. Antikoagulan 
diperkirakan efektif untuk pencegahan emboli jantung pada pasien stroke yang 
mengalami fibrilasi arterial dan memiliki riwayat transient ischemic attack (TIA) 
(Saxena, 2004).  
c. Terapi Antihipertensi  
Penggunaan antihipertensi harus memperhatikan aliran darah otak dan aliran darah 
perifer untuk menjaga fungsi serebral. Obat antihipertensi untuk pencegahan stroke 
adalah golongan AIIRA (angiostensin II receptor antagonist) contohnya 





BAB VI  
Olahraga Bagi Risiko Tinggi Serangan Stroke 
Kelompok rentan yang masuk dalam kategori risiko tinggi mengalami 
serangan stroke diantaranya adalah pasien dengan riwayat hipertensi, diabetes mellitus, 
serta hiperkolesterolemia. Sebagai upaya pencegahan stroke, beberapa hal  dapat  
dilakukan untuk meminimalisir risiko mengalami serangan stroke. Salah satu 
diantaranya adalah menerapkan pola hidup sehat. 
Di Indonesia salah satu penerapan pola hidup sehat dapat dilakukan 
dengan berpanduan pada Germas. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) 
merupakan salah satu kampanye untuk menerapkan pola hidup sehat yang digagas oleh 
Kemenkes RI sejak tahun 2015. Terdapat tujuh pilar dalam melakukan pola hidup sehat 
dalam Germas, diantaranya melakukan aktivitas fisik, makan buah dan sayur, tidak 
merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, melakukan cek kesehatan berkala, menjaga 
kebersihan lingkungan, serta menggunakan jamban.    
Pilar pertama dalam germas disebutkan melakukan aktivitas fisik 
merupakan poin yang penting dalam penerapan pola hidup sehat. Melakukan aktivitas 
fisik dijadikan sebagai pilar utama karena dapat meningkatkan kualitas kesehatan 
seseorang (Kemenkes RI, 2017). Pada kelompok risiko tinggi stroke, aktivitas fisik juga 
menjadi salah satu hal yang berpengaruh dalam menjaga kondisi fisik pada rentang 
normal dalam pemeliharaan kesehatan dan menurunkan risiko terkena stroke. 
Kelompok rentan yang kurang aktivitas fisik 3,8 kali lebih rentan untuk mengalami 
serangan stroke (Adhar, Bustan, dan Gobel, 2019). 
Aktivitas fisik pada risiko tinggi serangan stroke lebih baik disesuaikan 
dengan kondisi fisik masing-masing pasien. Aktivitas fisik atau olahraga yang dapat 
dilakukan pada setiap kondisi pasien akan dibedakan berdasarkan jenis serta durasi 
latihan. Ada beberapa contoh aktivitas fisik atau olahraga ringan yang dapat dilakukan 
sebagai upaya pencegahan serangan stroke baik bagi yang pernah mengalami serangan 




1. Latihan Fisik Bagi Penderita Pasca Stroke 
Sebagian besar penderita stroke mengalami kelumpuhan anggota gerak yang 
menyebabkan menurunnya fungsi anggota gerak hingga kecacatan permanen. Salah 
satu cara untuk meningkatkan kembali fungsi anggota gerak yang mengalami gangguan 
adalah dengan rehabilitasi menggunakan terapi latihan gerakan. Latihan gerak yang 
dilakukan dapat didasarkan pada gerakan-gerakan yang ada dalam rangkaian gerakan 
ROM (Range of Motion) baik menggunakan media maupun tanpa menggunakan media. 
Latihan gerak yang dilakukan secara rutin dan intensif efektif dalam meningkatkan 
fungsi anggota gerak yang terganggu (Prok, dkk., 2016). Beberapa gerakan yang dapat 
dilakukan untuk meningkatkan fungsi anggota gerak menurut Hoffman (2018) 
diantaranya adalah: 
a.    Latihan dengan media bola 
 





















2. Latihan Fisik Bagi Penderita Hipertensi Dan Hiperkolestemia 
Bagi pasien hipertensi dan kolesterol tinggi, dianjurkan untuk melakukan 
latihan fisik jenis aerobik seperti jogging, berenang, senam, maupun bersepeda 
(Kemenkes RI, 2019). Aktivitas aerobik akan melatih kerja jantung dan membuka 
pembuluh darah atau melebarkannya sehingga bermanfaat untuk menurunkan tekanan 
darah. Aerobik juga akan mengoptimalkan pembakaran lemak sehingga berfungsi 
menurunkan kadar kolesterol. Penelitian oleh Safitri dan Astuti (2017) mengatakan 
senam hipertensi terbukti efektif menurunkan tekanan darah pada peserta di desa 
Blembem wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo. 
Latihan pada pasien dengan hipertensi dan kolesterol tinggi dapat dilakukan 
dengan intensitas ringan maupun berat sesuai dengan porsinya.  Beberapa hal yang 
perlu diperhatikan dalam melakukan aktivitas fisik aerobik pada penderita hipertensi 




Frekuensi Intensitas Durasi 
3-5x/minggu Sedang (64-75% DNM) 150 menit/minggu 
Berat (>76 % DNM) 75 menit/minggu 
*        Latihan dapat dimulai dari durasi sesuai kemampuan dan ditingkatkan setiap 
latihan berikutnya 
*        DNM=Denyut nadi maksimal 
DNM = (220-(usia dalam tahun))x80% 
 
3. Latihan Fisik Bagi Penderita Diabetes Mellitus 
Penderita diabetes melitus biasanya akan mengalami gangguan sirkulasi darah 
disertai dengan gangguan sensori. Aktivitas yang dapat dilakukan selain bertujuan untuk 
memelihara kebugaran tubuh dan mencegah stroke, juga berfungsi untuk tetap menjaga 
normalnya fungsi tubuh. Salah satu aktivitas latihan yang dapat dilakukan adalah senam 
kaki diabetes.  Senam kaki diabetes dilakukan sebagai latihan dengan tujuan memperbaiki 
sirkulasi darah serta mencegah kekakuan sendi (Kemenkes RI, 2017). Gerakan yang 
dilakukan pada senam kaki di antaranya adalah : 
a.    Latihan senam kaki dapat dilakukan kapan saja dan dapat dilakukan pada posisi duduk, 









b. Latihan dilakukan dengan menggerakkan sendi-sendi kaki seperti berdiri dengan tumit, 
































g. Latihan menggunakan selembar kertas koran diletakkan dilantai. Remukkaan kertas 
menjadi bola dengan kedua belah kaki. Lalu, buka kembali menjadi kertas yang lebar 








 BAB VII 
Hidup Sehat Masa Pandemi COVID-19 
Di era pandemi covid-19, masyarakat dengan penyakit penyerta PTM seperti 
diabetes mellitus, hipertensi dan hiperkolesterolemia termasuk dalam kelompok rentan. 
Dampak covid-19 yang menyerang kelompok ini dapat menyebabkan komplikasi yang cukup 
serius hingga berujung kematian. Menurut Kemenkes RI dan Perkeni, beberapa hal yang dapat 
dilakukan untuk hidup sehat di masa pandemi covid-19 diantaranya adalah :   
1.   Di rumah saja 
 
Penyakit penyerta yang anda miliki dapat meningkatkan risiko terpapar covid-19 untuk 
mengurangi penyebaran covid-19 lakukan physical distancing. 
2.   Jaga imunitas sebaik mungkin 
 
Lakukan dengan istirahat cukup dan teratur, makan makanan bergizi, mengurangi  makanan 









3.   Terapkan perilaku hidup bersih & sehat 
 
Jangan lupa menjaga kebersihan, terutama mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
minimal 20 detik. 
4.   Gunakan masker 
 
Jika terpaksa harus keluar rumah, gunakanlah masker dan baju tertutup. segera ganti baju  dan 
rendam baju dalam deterjen setelah  bepergian. hindari menyentuh area mata, hidung, dan 
mulut tanpa cuci tangan terlebih dahulu. 






Lakukan pengecekan secara rutin gula darah, tekanan darah, maupun kolesterol di rumah.  Jika 
tidak memiliki alat tes mandiri, lakukan  pemantauan tanda bahaya DM, hipertensi, maupun 
hiperkolestemia. 
6.   Mengunjungi fasilitas layanan kesehatan umum 
 
Pada era pandemi, minimalisir kedatangan ke fasilitas layanan kesehatan jika tidak dalam 
kondisi darurat. Jika terdapat tanda demam, batuk/pilek  dan sesak napas, serta kontak dengan 
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Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu  
1 Waktu makan utama        
 Pagi (Jam)        
 Siang (Jam)        
 Malam (Jam)        
2 Waktu makan selingan        
 Antara Pagi - Siang (jam)        
 Antara Siang - malam (jam)        
 Setelah makan malam (jam)        
3 Komposisi makanan        
 Nasi        
 Sayur         
 Daging         
 Tahu / tempe        
         
         
         
         
         
         
         










Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu  
4 Jenis Camilan        
 Susu untuk diabetes        
 Roti gandum        
 Buah         
         
         
         
         
         
5 Jenis air minuman        
 Air putih (8 gelas)        
 Teh         
 Kopi        
 Sirup        
         
         
         
         
 Paraf Keluarga        
Note : untuk waktu makan tuliskan jam pelaksanannya. 
Untuk komposisi, jenis camilan dan jenis air minum bisa 
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Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu  
1 Kegiatan sehari-hari        
 Memasak         
 Membersihkan rumah        
 Merapikan tanaman        
 Bekerja         
 Cuci baju        
 Setelah makan tidur        
 Setelah makan melihat TV        
 Menggunakan alas kaki didalam & diluar 
rumah 
       
 Makan bersama anggota keluarga        
 Rekreasi / berkunjung ke rumah saudara        
 Memeriksa jari-jari kaki        
         
         
         
         
         
2 Olah raga        
 Jalan kaki        










Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu  
 Bersepeda         
 Berenang         
3 
Lama melakukan Olahraga / aktifitas 
       
       
 30 menit        
 60 menit        
 90 menit        
4 Terdapat Luka        
 Dirawat        
 Tidak dirawat        
 Paraf Keluarga        
Note : Untuk aktivitas sehari-hari & olah raga bisa memilih 
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No 
Nama Obat Hari 
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu  
Waktu minum P S M P S M P S M P S M P S M P S M P S M 
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 Paraf Keluarga        
Note : minum obat disesuaikan waktunya pagi (P), siang 
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CATATAN PERKEMBANGAN   
 
Semarang, ........................ 
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